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. مطالعه ی باشد  یم ریچشمگ  ریمهم با مرگ و م  یقارچ یماریب کی سی کوزیموکورما زمینه و هدف :
مراکز  سیکوزیموکور ما مارانیبدرگیری سیستم تنفسی در  کیولوژ یشواهد راد نییتعحاضر با هدف 
 انجام شد .  1397-99طی سالهای  شهر کرمان ی اندرم_یآموزش 
بیمار با تشخیص موکورمایکوزیس  19مطالعه به صورت توصیفی تحلیلی گذشته نگر بر روی روش اجرا: 
انجام شد . جهت جمع اوری داده ها از چک لیست طراحی شده ای استفاده شد. شواهد رادیولوژیک 
م پزشکی کرمان بررسی و تایید شد.  داده ها با بررسی توسط اساتید محترم رادیولوژی دانشگاه علو
 تجزیه وتحلیل شدند .  spssده های بیمارستانی جمع اوری گردید و با نرم افزار پرون
سال بوده و بیش از نیمی از بیماران مذکر بودند . شایع ترین  36/47: میانگین سن بیماران  یافته ها
 ماران یب  نیدر ا کیولوژیراد ی افتهی نیتر عی شا یخاطمت مضخا شیافزامحل درگیری سینونازال بود 
 ش یافزا ب ی. به ترتبودند  ر یدرگ ی ها نوس یس  ن یتر ع یشا ید یو اتموئ  ی الریماگز  ی ها نوس یس  . باشد  یم
 ن یدر ا کیولوژ یراد یهایافته  نیتر عیشا نوس یجدار س  بیکامل و تخر ه یتی، اپاس  ی ضخامت مخاط
 ی در همه  consalidation ی. نماوجود داشت  ی ویر یری درگ رانامیپنجم ب  ک ی در . ن بودمارایب
 .  شد  دهید ی وی ر کوزیرماوبا موک مارانیاز ب ی میدر ن ground glassو  halo signو  مارانیب
و شایع ی در بیماران موکورمایکوزیس سردرد شایعترین عالمت بالیندر مطالعه حاضر نتیجه گیری : 
افزایش ضخامت مخاطی حفره بینی و و شایعترین عالمت رادیولوژیک  بینی )نازال( ترین عضو درگیر
آنجایی که عالمیباشد.سینوس   بالینی  یاز  و  رادیولوژیک  به غم  توجه  و  بالینی  است،ظن  یراختصاصی 
موکورمایکوزیس وتشخیص  Rule outم معمول سینوزیت باید جهت بیماری زمینه ای در کنار عالی

































Background and Purpose:  Mucormycosis is an important fungal disease with significant 
mortality. The aim of this study was to determine the radiological evidence of respiratory 
system involvement in patients with mucormycosis in Kerman educational-medical 
centers during 2018-2020. 
Method: The study was a retrospective descriptive analytical study on 19 patients with a 
diagnosis of mucormycosis. A designed checklist was used to collect data. Radiological 
evidence was reviewed and approved by respected professors of radiology at Kerman 
University of Medical Sciences. Data were collected by reviewing hospital records and 
analyzed by SPSS software. 
Findings: The mean age of patients was 47.36 years and more than half of the patients 
were male. The most common site of involvement was sinonazal. Increased mucosal 
thickness is the most common radiological finding in these patients. The maxillary and 
ethmoid sinuses were the most common sinuses involved. Increased mucosal thickness, 
complete opacity, and sinus wall destruction were the most common radiological findings 
in these patients, respectively. Pulmonary involvement was present in 20% of patients. 
Consolidation was seen in all patients and halo sign and ground glass were seen in half 
of patients with pulmonary mucormycosis. 
Conclusion: In the present study, the most common clinical sign in patients with 
mucormycosis is headache and the most common organ involved in the nose (nasal 
cavity) and the most common radiological sign is increased mucosal thickness of the nasal 
cavity and sinuses. Because radiological and clinical symptoms are nonspecific, Clinical 
suspicion and attention to the underlying disease along with the usual symptoms of 
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